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[paRosOIADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
bre del G ADRIANA COSNTANZA JAIMES LOPEZ Cédula: 1014181743
Correo Electrénico: ACII86@YAHOO.COM.MX Teléfono(s): 3125700988
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - G TILIANA MARCELA RUBIARD MARTINEZ Perfil PROFESIOMAL ESPECIALIZADO| No. CTO: 5010
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a ja supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4753-2021 [afocontrate| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 991
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar | Apicionates VALORHORA Tor DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULAICIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GOLTP 192 0 $ 9,870 | $ 1,895.040 100,00%
3 - 0,00%
5 - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.895.040] UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"~ FECHA JERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INIGAL 30/09/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE . Ol MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 Mayo $ 2.368.800
2 Junio $ 2.605.680
3 Julio $ 2.013.480
4 Agosto $ 1.895.040
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.179.100 $ 9.179.100 $ 8.883.000 $ 296.100
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO D
OBLIGACIONES ESPECIACAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicias como auxiiar de Enlermena para 1a Unidad Funcional de Atencion Prehospitalarta, durante el tiempo de Se p(e-sl:n ‘servicios como AUxiliar de enlermeria en 1as moviles de atencion pre-hospitataria

programacion de actividades mensual

Dar respuesta oportuna at direccionamiento de evenlos y atencidn dado por Ia direccién Centro regulador de Urgencias y

delas d k

cumplic con el porte de Jos elementos de Identificacidn instituclonal {Chaqueta, camisa, pantaln, botas y camé) durante ef

(DUES), do: d de fa atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo < reciben los despachos generados por el CRUE, generando oportunidad en fa atencién de
2|con 1os procedimientos gutas y protocolos de fa Subfed Sur para la atencitn de pacientes en el programa de atencién pacientes bajo los fineamientos establecidos reglstro de atencién, bitacora de traslados
Prehos pitalaria.
Su‘mgllr con ef procedimlento de entrega y recibo de d con registro d " ‘A des, ademas Se prestan servicios como Auxiliar de enfermeria enfas
dad ¥ para garantlzar la operatividad de la méwil, verificando y Se realiza 12 entrega y recibo de tumo en Jos tiempos establecldos para esta actividad, ast mhsmo se méviles de atencién pre-hospitalaria segin
3{salvaguardando cada uno de tos equipos asignados a fas ograma de Atencion Jari, ademas de reportan las novedades presentadas,

programacion de actividades mensual
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Das un correcto uso a los elementas tecnotégicos (celutar Institucional, Tablet...) asignados a las ambulancias por 1a Subred para
el desanrollo de las actividades, asl como garantizar el s permanente de dichos dispasitivos para mantener una comunicacién
efectivay oportuna con fa kder de la unidad fundionat o con qulen elta designe, reatizar el registro en el sistema de informacién

dl 100% de fos registros de la historia clinica, médulos de reportes, d ¥ controtde
fichas de noti bligatoria, Seguridad del Paciente y lo inherente al proceso de atencién Pre-Haspitalaria,
Cumplir con 12 resolucién 1995 de 1999, dar respuesta a las A que se g durant

ef desariollo de las actividades.,

requeridos.

Se realiza el difigenclamiento de los registros de atencidn de pacientes, cumpliendo los lineamlentas
minimos de 1a resolucién 1995 de 1949, de lgual forma se diligendian fos demis fosmatos

registro de atencién de pacientes

Cumplir con fas Indicaclones del ider de la triputacién {medice, en mévit bisica det médico regutador } qulen define en cada caso
las Instrucclones en el proceso de atencién para obtener el cumplimiento de fas metas asignadas para el programa con

eficiencla, dand: alos dis dadas por la direcel itro regulador de

5| urgencias y emergencias en cada caso, asl mismo realizar ef adecuado reporte de novedades e Incidentes presentados durante

1a operacion, de las méviles adseritas al Programa de Atencidn Prehospitataria.

regulador

se acatany se realizan los procedimientos ordenados por el medico de la triputacidn y/o el medico

registros de atencion, libro de novedades

Tos Insumes y asignados a los ‘de1a mévil, cumplir con et registro en fos.

Revisar i
‘;rmalos diseRados, 2poyar al equipo de calidad y seguimiento en la revision periddica de las ambulancias. Garantizar la

de |a Subred Sur; mantener una adecuada custodia de os

pesonal e

equipos blomédicos, Insumos y demas elementos de 1a mévl asignada, asimismo la entrega mensual de informe de actividades
relacionadas con lnventario.

reatiza ef katdex diario de los insumos.

Se realizan los Inventarios mensuales de los insumas y elementos de fa mévil, de igual foram se

formate de inventario mensual y de kardex

Cumplir conla d conel delas del programa de atencién "
7 por ¢l DUES yfo1a SUBRED SUR E.SE. se asisten a las reunlones programadas por la coordinacién de APH fistado asistencia a reunfones
g bro d dades,
8 Las damis actividades asignadas por e) supervisor y que sean inherentes con e objeto del contrato. | s asignadas por del programa libro de noved ades, libro de recibo y entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

afio 1 Mes ARO | ey 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.013.480

2021 7 2021 08 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRECE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS e\ . ot a0p i fos ingresos mersuales) oo debe se nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR S 113,600 | S 113.600
AL ] 2 $ 908.526 3 -
CAJA DE COMPENSACION | NO - 259.000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. | CUENTA} AHORROS |  NRO CUENTA] 55077100050152

AAL D,

|y

ADRIANA COSNTANZA JAIMES LOPEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014,181.74%

CC. NO, CONTRATISTA

- DA MARCETA RUBIARD MARTINEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
'ROFESIONAL ESPECIALIZADO

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsar i mipianmaﬂcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

s certifica que ADRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ, identificada con CC numero 1014181749, aporté por el empleado
DRIANA CONSTANZA JAIMES LOPEZ, identificado(a) con CC numero 1014181749 por concepto de aportes obligatorios
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilia | niimero 52625393 para el periodo de salud 2021-08 y
:nsiones 2021-08 de la siguiente forma.

alud EPS008 | Compensar 860066942 {310 X [} 30 $308.526 ' 0,12500 $113.600 solni $0| “Agosto- 52625393 12/08/2021
€PS . : 2021
siones | 230301 Porvenir 800224808 {310 X 1] 30 $908,526  0,16000 S $145.400 $0 iy sol Agosto- 52625393 124082021

2021

E! presente certificado se expide alos 13 dias del mes Agosto de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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